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こ の 研究 は，9 9 mTc－Perte Chn etate を用 い た唾液腺 シ ン チグ ラ フ ィ の ベ ル 麻痺の 予後診断に お ける有
用 性を検討する た め に 行 っ た ． ベ ル 麻痔症例 40例 と正 常者 15名 を対象と し， 99 mTc －pe rte ChnetatelOm Ci
静注後， シ ン チ カ メ ラ を用 い て ， 1 分間隔で 25分間撮影を行 っ た． 静注 15分後 に 唾液分泌を促進 させ る
ため に ， シ ナ ー ル偲ベビ タ ミ ン C含 郁 を服用 さ せ た
． 両側耳下腺， 顎下腺お よ び バ ッ ク グ ラウ ン ドを関心
領域と した動態曲線 を作成 し検討 し た一 正常者 で は， 耳下腺 お よ び顎下 腺 へ の99 mTc－Pe rte Chn etate の集横
と耳下腺お よ び顎 下 腺か らの 9 9 mTc－Pe rteChn etate の 排泄の 左右比 は， 80％以上 で あっ た ． ベ ル 麻痔 の 動態
曲線の 分析で は， 患側耳下腺の 集積比 や 排泄比が健側 に 比 べ 80％未満に 減少 して い る症例が しば しばみ ら
れ た こ と か ら， 顔面神経が耳下腺分泌 に も影響 を及 ぼ して い る こ とが 示唆 され た． ベ ル 麻樺発症 10 日以内
の検査で は， 完全回復 した 31例 は， 患側顎下腺の集積比 と排泄比 の 両方あるい は い ずれ か 一 方が健側に 比
べ 80％以 上 の 値 を示 した． しか し， 患側顎下腺の 集横比 と排泄比の両方が健側に 比 べ 80％未満の 値 を示 し
た 9例は， 不 完全回復 に終わ り， こ の よう な症例 に は， 顔 耐中経減荷手術な どの よ り積極的な治療法が早
期に 必要で あ る と考え られ た． こ の 9 9 mTc－ pe rte Chnetate を用 い た唾 液腺 シ ン チ グラ フ ィ は， 他の予 後診断
法で あ る眼 瞼振動検軋 ア ブ ミ骨筋反射， 電気味覚検亀 神経興奮性検亀 誘発筋電図検査と比 較 して，
ベ ル 麻痺の 早期予後診断法と して ， 非常 に 有用 で ある と考え られ た．
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末梢性顔面神経麻痔 の う ち最 も頻度 の 高 い ベ ル 麻樺
にお い て ， これ まで の報告の 多く は， 50へ 70％が 完全
に治癒する と し， 比較的予 後良好な疾患 とさ れ て お り，
従来か ら保存的療法が 一 般的で あ る．
一 方， 保存的療法が奏功せ ず， 予 後不 良の 傾向の あ
る症例 に対 して ， 顔面神経減荷手術 な どの 手術療法も
試み られ て い る が1ト虻 ， 神経圧迫が 持続 し， 変性 に 陥 っ
て か ら で は， こ の 手術の 効果は著 しく減少す るた め，
治療法の 選 択に 際 して も， ベ ル 麻痺の 早期予後診断が
必要とな る
．
顔面神経麻痔の 予後診断法と して ， 現在 まで神経興
奮性検乱 誘発筋電図検査な どの 電気的検査法が行わ
れてい るが ， 従来か ら顔面神経麻痔 の 障害部位診断と
A bbreviatio ns こE G M
， electr ogu sto m etry ニ
して 利用 さ れ て き た顎 下腺唾液流量検査5 囲 も 予後 の
早期診断法 と して有用 で あ ると の 報告がみ られ る
．
こ
の 顎下 腺 唾 液流量 検査 は， 両側 の ワ ル ト ン 氏 管 に
チ ュ ー ブ を挿入 し， 唾液流量 を測定す る方法 で あ るが ，
操作が繁雑な上 に 検査誤差が生 じ易すく， 患者に 苦痛
を与え る こ と が ある な どの 制約も 兼ね 備え て い る ．
近年， 唾液腺機能検査法と し て唾 液流量検査 の 他
に ，
9 9m Tc－Perte Chn etate 唾液腺 シ ン チ グラ フ ィく9 9 mTc
唾 液腺 シ ン チl が 行わ れ つ つ あ る． 9 9 mTc－perte Chne－
tateく9 9m Tcl を静注乱 唾液腺上 に お け る カウ ン ト数
の 経時的な推移 を観察 す る こ と に よ り， 9 9m Tc の 唾液
腺 へ の 集積や さ らに 唾 液腺 分泌 刺激前後の カ ウ ン ト数
の 変化か ら9 9mTc の 唾液 へ の 排泄な どに つ い て 検討 さ
EM G， electr o myography 三L V T， 1idvibr ation
testi N E T， n e r Ve e X Citability test三 PC 5， par Otidgland conc entr atio n at 5 m れ PClO，
parotidgla nd c on c e ntr atio n atlOmin3 P C 15， par Otidgla nd co n ce ntr ation at15mini P E R，
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れ て い る
． しか し， そ の検査方法や得 られ た デ ー タ ー
の 評価に つ い て は， い まだ統 一 さ れ た段階に は い た っ
て お らず， また正 常者の デ ー タ 一 に つ い て の報告も 少
な い ． そ こ で 著者 は， 9 9m Tc 唾液腺 シ ン チ の ベ ル 麻痺の
予 後判定に お ける 有用 性 を検討 す る こ と を目的と し
て ， こ の 方法 をまず正常者 に施行 し， さら に べ ル 麻痺
症例 に応用 して 予後と の関係 を検討 した ．
なお ， これ まで末梢性顔面神経麻痺の 障害部位診断
や 予後診断と して の唾液腺機能検査 で は， 顔面神経が
分泌 を支配す る顎 下腺 に つ い て 主 に 検討 され て い る
が ， こ の 9 9mTc 唾液腺 シ ン チで ほ ， 顎 下腺と 同時 に 耳下
腺の 動態も観察す る こ とが 可能であり， ま た ベ ル 麻痔
症例の9 9 mTc 唾液腺 シ ン チ を観察中， 顎下腺 と とも に
耳下 腺 の9g mTc の 集積が 低下 す る症例 を経験 し た の
で ， 正 常者 お よび ベ ル麻痔症例の顎下腺の 動態 に 加 え
て ， 耳下腺 の 動態に つ い て も検討 を加 えた ．
さ ら に9 9 mTc 唾液腺 シ ン チ の 結果 と従来 か ら顔面神
経麻痔の 予後診断法 と して用 い られ て い る 眼瞼振動検
査， アブ ミ骨筋反軌 電気味覚検査， 神経興奮性検査，
誘発筋電図検査の 結果 に つ い て 比 較検討 を行っ た．
ベ ル 麻痔の予 後判定 に つ い て検討す る に あた り， 最
近の ベ ル 麻痔症例の受診動向な らび に そ の 予後 を把握
す る目的で まず当科 に お け る ベ ル 麻痔症例の統計的観
察を も行っ た ．
対象お よ び方法
工 ． ベ ル 麻痔の 統計的観察
昭和 55年 1月か ら昭和 59年 5月 ま で の 4年5 カ月
間に ， 金沢大学医学部付属病院耳鼻咽喉科 を受診 した
ベ ル 麻痔症例 を対象と して， 男女別頻度， 左右別頻度，
年齢分布， 予後に つ い て統計的観察を行 っ た ．
予後判定法
表情運動か らみ た 回復過程の指標と して ， 顔面運動
10項目 3段階評価法 を用 い たく表 い ． 顔面運動は， 1う
安静時緊張， 21 額の しわ寄せ ， 31 軽く閉眼 ， 4う
強く 開眼 ， 51 瞬目運動， 6フ 鼻根 しわ寄せ ， 71 頼
をふ く らま せ る， 8フ ィ ー と歯 をみ せ る， 9フ ロ 笛運
動， 1の 口 を へ の 字に 曲げる の 10項目と し， 健側 と比
べ て 同程度を 4点， 減弱を 2点， 消失を 0点と し た．
麻療治感状態 の 判定に つ い て は， 麻揮発症後 6 カ月以
内に顔面運動ス コ ア が 40点滴点中36点以 上 で ， 異常
共同運動， け い れ ん， わ に の 涙 な どの後遺症が み られ
な い 症例 を完全回復と した ． ま た 6 カ月 を経過 しても ，
顔面運動 ス コ アが 36点 に 達 し な い 症例や 後遺症 を生
じた 症例 は不 完全回復 と した．
H
． 正 常者 の9 9 mTc唾 液 腺シ ン チ
顔面神経麻凰 慢性中耳炎， 甲状腺疾患 口 腔内乾
燥な ど を認 め ない 正常者 15名 く20歳代 8名， 30歳代
7名ユ に 9 9 mTc 唾液腺 シ ンチ を施行 した ．
99 mTc 唾液腺シ ン チ の 検査方 法
被検者を検査台上 に 仰臥位 に して 頭 部 を軽く固定し
た後， 9 9rnTclOm Ci を肘静脈 か ら静注 し， その直後か
ら低 エ ネ ル ギ ー コ リ メ ー タ ー を装着 した シ ン チカ メラ
くShim adzu P H O－ Ga m m aVl を使用 し， 撮像条件
を e n e rg ylebel 1 40 keV， windo w 20％ で 頭 頸部を
前面 か ら撮影 したく写真 1 1． 撮像 は， 1分間隔で 25 分
間行い ， 唾 液分泌機能 を みる た め に ， 9 9 mTc 静注 15分
Table l ． T he syste m to cla ssify the degre e of
facialpalsy
Fa cial m o v e m e nt Nor mal We ak Abs ent
1． As ym m etry at r eSt 4 2 田
2． Wrinkle fo r ehe ad 4 2 田
3． Clo se eyeslo o sely 4 2 田
4
． Clos e eyestightly 4 2 田
5． Blink 4 2 田
6． Wrinkle n o se 4 2 田
7． Blo w o ut cheeks 4 2 田
8． Grin 4 2 田
9． W histle 4 2 田
10． Depre sslo w erlip 4 2 田
Total 40 20 田
P hotol． Ap pe ara n c efo r s aliv a ry gla nd s cinti
－
gr aphic ex a min atio n u slng S Cintillatio n c a m er a．
parotidgla nd e x creto ry r atio三S R， Stapedialr eflex ニ S C5， S ubm a ndibula rgland c on c entr a
－
tio n at5 min言S C lO， S ubm a ndibular gla nd c onc entr atio n at lO minニS C15， S ubm a ndibular
gla nd c o n ce ntr atio n at15minニ SER， S ubm andibulargla nd ex c r etory ratio．
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後に ， 唾 液分 泌 を促進さ せ るた め酸味の あるシ ナ ー ル 魯
げ タ ミ ン C ． パ ン ト テ ン 酸 Ca 配合剤う 1 錠を服用
させ た． 唾液腺イ メ ー ジ像を静注 5， 10， 20 分後 に 撮
像し， ま た 1 分間隔で撮像 した頭頸部前面像 を， マ イ
ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー くA DA C D P S－28001 に 入 力した
後，唾 液腺が 最も明瞭 に 描出さ れ る静注 15 分後 の頭頸
部前面像 を再生 し， こ れ を用 い て両側 の耳下腺 およ び
顎下腺， さ ら に バ ッ ク グ ラ ウン ドに 関心 領域 を設定 し
動態曲線 を作成 した． こ れ ら の 関心領域の 設定 は， 各
唾液腺に つ い て は， で きる だ け その 集積像を示 した 部
位の み を囲む よう に し， ま た左右の バ ッ ク グ ラ ウ ン ド
は， それ ぞれ左 右の 耳下 腺と顎下腺 の 間 に 設定 したく写
真2I． 各唾液腺の カ ウ ン ト数 は， 関心領域 と し て計測
された カ ウ ン ト数か ら その 背景 と なる バ ッ ク グラ ウ ン
ドの カ ウ ン ト数を差 し引い た値を用 い た
．
す なわ ち，
右の 耳下腺 お よ び顎下腺で は右の バ ッ ク グラ ウ ン ド の
カウ ン ト数 を， 左 の 耳下腺 お よ び顎下腺 で は左の バ ッ
クグラ ウ ン ドの カ ウ ン ト数を計測さ れ た カ ウ ン ト数か
ら差し引 い た値 を各唾 液腺の カ ウ ン ト数 と した． こ の
場合， 各関心領域の 面積 は， それ ぞ れ異 なる た め， バ ッ
ク グラ ウン ドの 面積 を各唾液腺の 面積 と同 一 と なる よ
うに面積補正 し， そ れ に よ っ て 得ら れ た バ ッ ク グ ラ ウ
ン ドの カ ウ ン ト数の 50％値 を各唾液腺 の カ ウ ン ト敷
から差 し引い た．
正常者 に お い て， イ メ ー ジ 凰 動態曲線 ， お よ び
g9 m
Tc唾 液腺シ ン チ の 再現 性に つ い て検討 した．
I王I． ベ ル 麻痔症 例の 99 mTc 唾液腺シ ン チ
麻揮発症か ら 10 日以内の 早期に 受診 し，受 診後直ち
に星状神経節遮断を中心 と した 保存療法 を行 い ， 6 カ
月以上経過観察が で き た － 側性 ベ ル 麻痺40例 を対象
とした． 9 g mTc 唾 液腺 シ ン チ は発症 10日以 内と発症 3
へ 4週後の 2回施行 した ．
99 mTc 唾液腺 シ ン チの 検査方法 は， 正 常者の 方法 に
準じて 行い ， ベ ル 麻樺症例 の イ メ ー ジ像 ， 動 態曲線 に
つ い て 検討 した
．
王位 9 9m Te 唾 液腺 シ ン チ の ペ ル 麻 痔 の 予後診断法 と
し て の 検討
ベ ル麻痔症例 の 99m Tc唾 液腺 シ ン チ に よ る顎 下腺 に
つ い ての 検査 結果と そ れ ぞれ の 症例の 予 後と の 関係 に
つ い て 検討 した
． 次 い で， その 成績 と従来か ら顔面神
経麻痔の 予 後診断法と し て 用 い られ て い る眼 瞼振動検
査， アブ ミ 骨筋反射， 電気味覚検査 ， 神経興 奮性検査，
誘発筋電図検査の 成績 に つ い ても 比較検討 した．
従来の 予後 診断法 の 方 法 と判 定
1 一 眼 瞼振動検査 くLidvibratio nte st， L V Tl
被検者 を静か に 開眼 させ ， 検 者 は自分 の 栂 指 を被
検者の 上 限 瞼中央， あ るい は その 外方に 置き， 上 限瞼
P hoto2． Regio n s of inte r est． RP， right pa rotid
gla ndニ L P， 1eft pa r otid gla ndニ R B K G， right
ba ckgro u ndニ L B KG，1eftba ckgr o u nd三 R S， right
S ubm a ndibula r gla ndi L S， 1eft subm a ndibula r
gla nd．
をそ っ と挙上 した り， 外側 へ 引っ ば るよ う に して限瞼
の 振動 を触診す る も の である ． 判定 は， 村田輿こ準拠
し， 触診 され る振動の大きさ か ら， 眼 瞼振動を 4 つ の
ス コ ア に 区分し た
．
す なわ ち， 全く触れ ない 場合骨 0，
わ ずか に 触れ る場合 を 1， 健側よ り 弱い が か な り強く
触れ る場合 を 2， ほ とん ど左右差が み られ な い 場合 を
3 と した．
2 ． ア ブ ミ骨筋反 射 くStapedial refle x， S Rl
ア ブ ミ 骨 筋 反 射測 定 に は， im peda n c e mete r
くM adse nZ O 701を使用 し， 対側耳刺激で ， 0．5， 1 ，
2 ， 4 k Hz の い ずれ か の 周波数で 125 d B以 下の 音圧
で 反 射波形 を認 め た も の を アブ ミ 骨筋反射陽性 と し
た
．
3 ． 電気味覚検査 くEle ctr ogu sto m etry， E G MJ
測定 に は ， Rio nT R－03 型電気味覚計 を使用 し， 舌正
中線 か ら2c m 離れ た青緑郡く鼓索神経支配領域うに プ
ロ ー ベ をあ て， 上 昇法 で 金属味発現の 域憶測走を行 っ
た
． 判定は， 左 右の 域僧差 6 d B 以上 を異常と した ．
4 ． 神経 興 奮性検 査 くNe rv e eX Citability test，
N E Tl
測定に は， 日本光電製電気刺激装置 S E N－3201を使
用 し， 刺激頻度 1 秒 に 1 臥 持続時間 1 ms e cの 矩形波
で 刺激し， 表情 筋の 収縮 する 域値 を肉眼的に 観察 した ．
判定は， 左 右の 域値差で行 い ， 左右差 6 V 以上 を異常
と した
．
5 － 誘発筋電図検査 くevoked electro myogr aphy，
e v oked E MGl
測定 に は， 三 栄測器 製 M edele cM S 91 を使用 した．
陽極， 陰極間隔 1．5c m の 双 極表面刺激電極を用 い て，
刺激は 0．2 m sec の 矩形 波 で 最大上刺激電圧 と し， 刺
激頻度 は1秒 1 回 と した ． 導出電極は同心塑針電極 を
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用 い ， 口輪筋か ら導出 した． 得 られ た誘発反応波形か
らス パ イ ク数 を求め， ス パ イ ク 数 10個以 上 を正 常と し
た．
成 績
工
．
ベ ル 麻痔の 統計的観察
昭和 55年 1月 か ら昭和 59年 5月 ま での 4年 5 カ月
間に， 金沢大学医学部付属病院耳鼻咽喉科 を受診 した
ベ ル 麻痔症例は， 129例で あ り， こ の期間に 受診 した 末
梢性顔面神経麻痔 209例の 61． 7％を占め て い る． 末梢
性顔面神経麻痺症例の その 他の 内訳 は， ハ ン ト症候群
37例く17．7％コ， 頭部外傷や手術 に よ る損傷 な どの外傷
性麻痔 26例 く12．4％う， 中耳炎性 5例 く2．4％う， 先天
性 5例 ほ．4％さ， 中耳腫瘍 2例， 白血病 2例， 聴神経
腫瘍1 例， 耳下 腺腫 瘍 1例， 側頸部腫瘍 1例で あ っ た
く表2コ．
1 ． ベ ル 麻痔 の男女別， 左右別頻度
男女別頻度は， 男64例， 女 65例 で 男女差 は みら れ
なか っ た ． 左右別頻度 は， 右側 61例， 左側 68例で左
側 に や や多く み られ た．
2 ． ベ ル 麻痔 の年齢分布
ベ ル 麻痔症例 129例 の年齢分布 は， 0 へ 9歳が 9例，
10句 19歳 が 8例， 20ル 29歳 が 17例， 30へ 39歳 が 21
例， 40旬 49歳 が 29例， 50へ 59歳が 16例， 60へ 69歳が
23例， 70歳以上 が 6例 で あ り， 年代別で は 40歳代 に
ピ ー クが み ら れた く図11．
3 ． ベ ル 麻痔の 予後
対象 と した症例は， 麻痔発症 6 カ月以上 経過観察の
で き た ベ ル 麻痔 64例 で あ る ． なお ， 当科初診後 の 治療
は， 星 状神経節遮断， 副腎皮質 ホ ル モ ン剤， 血 管拡張
剤， 神経賦活剤， 物理 療法 な ど に よ る 一 般的な保存療
法 を行 っ たが ， 種々 の検査 の 結果， 予後不良と推定さ
れ た症例の 中に は， 顔面神経減荷手術 を施行 した症 例
も あ る
．
ベ ル 麻痔 64例中， 完全回復 は 47例く73％1， 不完全
回復 は 17例く27％ン で あ っ た ． 完全回復 の う ち発症 1
カ月以 内に 回復 した症例は 25例 く3 9％う， 2 句 3 カ月
で 回復 した症例は 18例 く28％う， 3 カ月以 上 か か っ て
回復 した 症例 は4例 く6％1 で あ っ た く表 31．
工
． 正 常者の 9 g mTe 唾液腺 シ ン チ
1 ． イ メ ー ジ像の 観察
99 mTc 静注5分後 の イ メ ー ジ像で， す で に 両側耳下
腺お よ び顎下腺 へ の 集積が認 め られ く写真3aう， 10分
後で は集積像 はさ ら に湧く明瞭 に 描出され て い る く写
真 3bl． シ ナ ー ル 投与 の た め 2 0分後 で は 各唾 液腺 か
ら
99 mTc が速や か に 排出さ れ ， 各唾液腺 の 集積像が 不
明瞭に なる のが 認め られ た く写真3cユ．
Table 2－ Incide n c e of pe riphe ralfa cial palsy
du ringJa n u a ry 1980－M ay 1984
Nu mbe r
of c a ses
In ciden c e
く％j
Be11
，
s palsy 129 61
．7
Hu nt syndr o m e 37 17．7
Tra u m atic palsy 26 12
．4
Otoge nic palsy 5 2．4
Co ngenital palsy 5 2．4
Others 7 3
．3
Total 209 100
Nu n llJ l さl．
くII 亡 aS e S
0
－ 9 10－ 19 20－ 29 30－ 3 9 40－ 49 5 0－ 5 9 6 0－69 7 0一
Fig． l． Age distributio n of Bell
，
s palsy．
Table 3． Daysfo r r e c o v e ry fro m Bell
，
s palsy
Nu mbe r
ofc a s e s
In cide nce
ぐ％J
－30 days 25 田
Co mplete 3ト 90 days 18 28
reC OV ery 91 days－ 4 田
Total 47 73
Inc o mplete r ec o v e ry 17 27
Total 64 1 00
ベ ル 麻痺の 臨床的研究
正常者の イ メ
ー ジ像の 観察で は， 左右 の 耳下腺お よ
び覇下腺の 集積像 に 明 ら か な左右差 は認 め られ な か っ
た ．
2 ， 動態曲線の検討
耳下腺お よ び顎 下 腺の 動態曲線 は， 9 9 mTc 静注直後
か ら
一 時的 に 急激な上 昇曲
．
線 を示 し， 次 い で ， 経時的
Photo3a■ Scintigr a m of 5 min afte r injectio n
of9 9m Tc．
Photo3c． Scintigra m of 20 min afte r inje ction
Of99ml
l
c．
Photo3
－ Saliv a ry gla nd scintigra ms of a n o r m al
C aS e．
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な綾徐な上 昇曲線 を描く． 99 mTc 静注 15分後に シ ナ ー
ル を投与す る と， その 直後 か ら 急激な下 降線を描き最
低値に 達す る． 全経過 を通 じ， 両側耳下 腺お よび 顎下
腺で は， 99 mTc の カ ウ ン ト数 に左右羞 は ほと ん どみ ら
れ な い ． ま た ， 両側の バ ッ ク グ ラ ウ ン ドの 動態曲線 は，
全経過 を通 じ， ほ ぼ平衡状態を示 し， シ ナ ー ル 投与後
で も， カ ウ ン ト数の変化は ほ とん どみ られ なか っ た ．
さ ら に ， バ ッ クグ ラ ウ ン ドのカ ウン ト数は， 耳下腺や
顎下腺の カ ウ ン ト数に 比べ， か な り低い 値 を示 したく図
2I
．
正 常者の 唾 液腺 の 動態曲線 の 模式図を図 3に 示 し
た
． 両側の 耳下腺 およ び顎下腺 の動態曲線 を検討す る
際， 以 下の パ ラ メ ー タ ー を設定 した．
い 耳下腺 の99TnTc 静注 5 分後 の集積数 くParotid
gla nd co n c e ntr
－
atio n at5 min， P C 51
21 耳下腺の 9 9mTc 静注10分後の集積数 くPa r otid
gla nd co n c e ntr ation at lO m in， P ClOJ
Counts
1 5 8 8
くAI
R P
＋
L P
－ － － ．
R B K 8－ － ． L 8 K 8 － －
ご
三
一
才
一
ニ
ノ
イ
チア ア
ブ v lt． C
ノ ー
－ － － － ． 一． ． ．
－こ こ
一
二 三 － ． ． － ． ． 一
－ － － 一 － ご こ
8 7 O 15
T im e after injectio n of 9 9mT cくse cl
Tim e afterinjectio n of 99m Tcくs ecJ
Fig－ 2． Tim e a cti vity c u rve S Ofpa r otidgla nds槻
a nds ubm a ndibula rgla ndsくBlina n o rm al c a se．
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31 耳下腺 の9 9m Tc 静注 15 分後 の 集積数 くPa r otid
gland c on c entr atio n at15min， P C15
4J 耳下腺の 排泄の 比 率 こ 耳下 腺の シ ナ ー ル 投与後
の 最低値 に 対 す る 15 分値 の 比 率 tPa rotid gla nd
e x cretory ratio， P E Rj
5 巨頭下腺 の9 9 mTc 静注 5分後の集積数くSubm and．
ibula rgla nd c o n c e ntr atio n at5 min， SC51
6ト顎下腺の99m Tc静注 10分後の 集積数くSubm an－
dibula rgla nd c o n ce ntratio n atlO min， S C lO1
71顎 下腺 の9 9 mTc 静注 15 分後の集積数くSubm a n．
dibular gla nd c o n ce ntr atio n at 15 min， S C151
8I 顎下腺 の 排泄の 比 率 二 顎下腺の シ ナ ー ル 投与後
の 最低値 に 対 す る 15 分値 の 比 率 くSubm a ndibula r
gland e x cr eto ry ratio， S E RJ
正常者 15名 に つ い て ， 両側耳下腺お よ び顎下腺の各
パラメ ー タ ー の 計 測値 を表 4 に示 し た． な お 各 パ ラ
メ ー タ ー の 計測値 は， 前述 の ごと く， あ ら か じめ バ ッ
クグラ ウン ドの カ ウ ン ト数 を差 し引い て補正 した値 で
ある．
耳下腺お よ び顎下腺の各パ ラ メ ー タ ー の 左右差 を検
討する た め， 各 パ ラ メ ー タ ー の 右の備 に 対す る左の 値
の比率 く左右比ユ を求め た く表 4ユ．
各パ ラ メ ー タ ー の 左 右比 の平均値 士 1 S D は， PC 5
比100．1士 11．1く最小8 2旬 最大122J， PClO 比 102．1士
13．8く最小 82へ 最大 12い， P C 15 比 102．7士13．2く最
小83へ 最大 123う， P E R比 汎 6士12．0 く最小 80へ 最大
124J， S C 5比 102■1 士11．2く最小 80へ 最大 117J， S ClO
比101 －8士12 ．0く最小 84旬 最大 117J， S C15比 103，7士
11－6く最小 86へ 最大 118J， S E R 比 97．3士1 1．2く最小
83旬 最大 1m で あ り， 各パ ラ メ ー タ ー の 右の 値 に 対す
る左の 値の 比 率 は 鋸 ％以 上 と な っ た
．
ま た， 各 パ ラ
メ ー タ ー の 左 右 の 値 で の 高値 に 対 す る低値 の 比 率 も
80％以上 で あ っ た ．
3 ． 9 g mTc 唾液腺 シ ン チ の 再現性の 検討
99 nlTc唾液腺 シ ン チ の 再現性を検討 す る た め に 正 常
者15名か ら 5名 を選 び， 9 9m Tc 唾 液腺 シ ン チ を 2 回施
行し た結果を表 5に 示 した ． なお 2 回目の 検査 は， 初
回検査か ら数 日 をお い て 施行 した が， 初回検査 とほ ぼ
同じ時刻に 行 っ た ．
各パ ラ メ ー タ ー の カ ウ ン ト数は， 1 匝旧 ， 2回目の
検査で， ばら つ き の 大き い 症例 もみ られ たが ， 各 パ ラ
メ ー タ ー の 左右比 は， ほ ぼ 80へ 1 2 5％の 範囲内に あり，
各パ ラ メ ー タ ー の 左右比 で は， 再現性の 良い こ とが確
認され た
．
以上 の 結果 か ら9 9mTc 唾 液腺 シ ン チ に よ る 唾 液腺機
能検査法で は， 耳下 腺お よ び顎 下腺の 集積 や排泄 を表
わすパ ラ メ ー タ ー の 計測値 に は， 各個人 や 施行 日 に
317
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T im e afterinjection of 99mTcくminJ
Fig． 3． Sche m atic dr a w l ng Oftir n e a cti vity c u rv e
in n o r m alsaliv a ry gla nds．C 5， CO n Ce ntr atio n at5
minこ C lO， C O n C e ntr atio n at lO min i C 15，
C O n Ce ntr atio n at15minニ E R， e X C retO ry ratioくaJI
bl．
よ っ て か なり ば ら つ き がみ ら れ たが ， 計測値の 左右差
は少なく ， 各計測イ直の 左右此 は 80％以上 を示 した． し
たが っ て 集積 の パ ラ メ ー タ ー と して ClO
， 排泄の パ ラ
メ ー タ ー と し て E Rを計測 し， その 左右比 を算出 し，
鋸 ％を基準に して 判定す る こ と に よ り， 一 側性の 唾液
腺機能の 低下の 有無を9 9m Tc の 集積， 排泄の 両面 か ら
検討で き る可能性が あ る と考 えられ る
．
m ． ベ ル 麻痔の 獅 Tc 唾液腺シ ン チ
1 ． イ メ ー ジ像 の 観察
ベ ル 麻痔の イ メ ー ジ像 は， 9 g mTc 静注 10分後の 集積
像か ら みる と， 1う 耳下 腺お よ び顎 下腺と も集積像 に
左右差 が み られ な い も のく写真 4aう， 2コ耳下腺の 集積
像に 左 右差はみ ら れ な い が， 患側顎 下 腺の 集積低下が
み られ る も の く写真 4bう， 3フ患側耳下腺 と患側顎 下腺
の 両方に 集積低下 が み られ る もの く写真4cぅ な どが
あ っ た ．
ま た ， シ ナ ー ル 投 与後 の 排泄 の 左右差は， イ メ ー ジ
像 で は正 常と 区別 で き な い 症 例が 多か っ たが ， シ ナ ー
ル 投与後 で も患側顎下腺の 排泄低下 が著明な症例 もみ
られ た く写真 4dJ．
2 ． 動態曲線の 検討
ベ ル麻痺の 典型 的 な耳下腺お よ び顎下腺の 動態曲線
に は， 正 常者の 動態曲線と同様 で 耳下腺お よ び顎下腺
の 左 右差が ほ と ん どみ ら れな い もの く図4aう， 耳下腺の
左 右差 は ほと ん どみ られ ない が， 患側顎 下腺の 集積低
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P hoto4a． Scintigr a m of lOmin after inje ctio n
Of9 9 mTcin right Bell，s palsy．
P hoto4b－ Scintigr a m of lO min after injectio n
Of9 9mTcin right Bell
，
s palsy．
P hoto4c． Scintigr a m of lOmin afte r inje cti。n
Of 99m Tcin left Bell，s palsy．
P hoto4d． Scintigr a m of 20min afte r inje ctio n
Of9 9 mTcin left Be11
，
s palsy．
P hoto4■ Saliv a ry gla nd scintigra m sin patients with Bell
，
s palsy．
T im e afte rinjectio n． of 脚 一Tcくse cJ Tim e after injection of 99
m Tcくsecl
Fig． 4a ■ T im e a ctivity c u rv e S Ofpa rotidglandsくAJa nds ubm andibula rgla ndsくBlin a patie nt
With right Be11，s palsy．
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Tim e after injection of 99m TcくsecJ T im eafterinjection of 9 9m TcくsecJ
Fig． 4b． T im e a ctivity curves ofpa rotidgla ndstA，a nds ubm a ndibula rgla ndsくBJina patie ntwith right Bell
，
s palsy．
T im e afte rinje ctio n of 99m Tcくs ecJ
Fig． 4c ． Tim e a ctivityc u rve S Ofpa r otidgla ndsくA，a nds ubm a ndibula rgla ndsくBJina patie nt
with left Bell
，
s palsy ．
T im e afte rinjection of 99m Tcくse cJ Tim e after inje ctio n of 99m TcくsecJ
Fig． 4d． Time a ctivity c u rv e SOfpa rotidglandsくAIa ndsubm a ndibula rgla ndsくBlin apatient
with left Bell，s palsy．
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下 と排泄低下が み られ るも のく図4bl， 耳下腺の 左右差
は ほと ん どみ ら れな い が ， 患側顎下腺で は集積低下 が
み られ， また シ ナ ー ル 投与 に 反応 を示 さ ず排泄低下が
著明 で あ るも のく図4cI， 患側耳下腺， 顎下腺 の両方に
集積低下 と排泄低下が み られ る も の く図4dl な どが み
られ た ．
一 側性 ベ ル 麻痺 の動態曲線 か ら患側耳下腺お よ び顎
下腺の機能低下 の 有無 を検討 す る に あ た り ， 正 常者
の9 9 mTc 唾液腺 シ ン チの 結果か ら， 集積 の 左右差 をみ
る指標 と して C lO 比く集積比う， 排泄の 左右差 をみ る指
標と して E R 比く排泄比 ほ 選ん だ． こ の 場合の 比率は，
耳下腺 お よ び顎 下腺 とも そ れ ぞれ の パ ラ メ ー タ ー の 計
測値に つ き健側 に対 す る患側 の比 率で 求 めた ．
対象と した ベ ル 麻痔 40例の P C lO比 ， P E R比， SC
lO比， S E R 比の 値 を表6 に 示 した ．
指標と した集積比 お よ び排泄比 の 値は， 80％を基準
に して ， 80％以上 は左 右差な し， 80％未満 は左右差あ
り と して ， 耳下 腺お よ び顎 下腺の各指標 の 値 を1 回目
検査， 2 回目検査に 分けて 集計 した 結果 は以下 の如く
で ある く表 7つ．
Table 6． Valu es ofPClOratio， P E Rr atio， S ClOr atio a nd S E Rratioin 40patie nts with Bel
，
s palsy
Cas e
Age
くye a rsI
Se x
Fa cial m o v e－
m e nts c ore
1st study 2nd study
P ClO PE R S C lO S E R P C lO P E R S ClO S E R
at ons et r atio ratio r atio r atio r atio r atio ratio r atio
1 6 M 8 83 88 87 100 89 84 85 80
2 52 F 10 88 108 84 69 102 97 四 田
3 14 M 8 88 130 103 105 98120 93 四
4 42 F 10 138 97 122 90 112 85 86 98
5 72 F 0 105 97 109 100 15 107 133 80
6 49 F 6 89 125 88 117124 138 80 四
7 55 M 2 113 114 135 101 109102 129 四
8 55 F 26 139 138 99 95119 89 93 田
9 22 M 20 88 98 105 9883 91 1 18 四
田 17 M 2 92 95 99 98 99106 119 95
四 19 M 10 140 18 124 109113 101 91 田
12 27 F 10 91 123 116 87 四 101 110四
田 70 M 0 87 94 98 99 87104 91 田
田 73 F 8 114 102 85 85 11 6 80 100 四
15 51 F 2 88 89 108 105 103 123 92 四
16 65 F 4 90 94 107 79 133 94120 四
17 22 F 8 1 09 1 05 102 94 130 84 132 田
18 36 M 4 122 128 91 108106 94 114 98
田 55 M 10 83 72 118 79110 99 116 田
20 14 M 6 118 135 95 83 92 110 112 四
21 64 F 10 49 84 73 80 90 121 96 田
22 33 F 0 81 92 78 96 82 83 85 96
23 36 M 12 91 82 93 89 107 88112 田
24 36 F 20 101 105 92 85 80117 85 四
25 25 F 10 107 93 79 108 97 104 109 四
26 47 F 18 121 110 98 93 四 151 86 田
27 26 M 10 81 83 72 86 81 93 102 四
28 26 M 1 6 96 101 85 102 107 100 107 皿
29 47 F 28 109 94 121 97 99 104100 田
30 23 F 1 6 103 117 98 98 93 96 101 四
31 59 M 0 80 95 107 82 四 106 102 102
32 28 F 8 76 82 71 60 72 104 54 田
33 47 F 6 59 110 46 64 83 95 51 58
34 64 M 0 60 70 68 64 120 89 108 田
35 66 M 0 57 67 62 74 55 63 53 団
36 37 M 4 87 94 66 73 100 87 92 四
37 50 M 0 63 62 59 74 83 92 69 55
38 26 M 2 91 86 61 76 81 89 1 09 95
39 58 F 田 64 61 61 63 66 91 51 42
40 47 F 0 56 73 66 63 68 62 64 田
M， m alei F，fe m ale
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Table 7■ Re s ults of P ClOratio， P E Rr atio，
S ClOratio a nd S ER r atio in 40
patie nts with Bel
，
s palsy
ty pe of ratio
1st study 2nd study
80％S 80％ン 80％墓 80％ン
PClO ratio 32 8 36 4
P E Rr atio 34 6 38 2
SClO ratio 27 田 34 6
SE Rratio 28 12 35 5
Table 8． T he r elatio nship betw e enP ClO ratio
a nd P E Rr atio
1st study 2nd study
botb 之 80％ 田 36
eithe r 之 80％ 4 2
botb く 80％ 5 2
Table 9． T he r elatio n ship betw e e nS C lOratio
and S E Rratio
1st study 2nd study
botb 之 80％ 24 34
either 主 80％ 7 ロ
both く 80％ 9 5
1J 耳下腺の 集積比 くP ClO比う
1 回目検査 で 左 右差 な し 32例 く80％フ， 左右差あ り
8例く20％1， 2回 目検査 で左 右差な し 36例 拍0％フ，
左右差あり 4例 く10％I で あ っ た ．
2う 耳下腺の 排泄比 くP E R 比1
1回目検査 で 左右差な し34例 く85％1， 左 右差あ り
6例 く15％う， 2回目検査 で 左 右差 な し38例 く95％1，
左右差 あ り 2例 く5％う で あ っ た ．
3う 顎下 腺の 集積比 くS ClO比J
l 回目検査 で 左 右差 な し 27例 く67．5％フ， 左 右差 あ
り13例 く32．5％う， 2 回 目 検査 で 左 右差 な し 34例
く85％J， 左右差あ り 6例 く15％I で あ っ た ．
4フ 顎下腺 の排泄比 くSER 比J
l回目検査 で 左右差な し28例 く70％う， 左 右差あ り
12例く30％う， 2 回目検査 で 左 右差 な し35例く87．5％う，
左右差 あ り 5例 く12．5％I で あ っ た ．
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い ず れ の 指標 で も， 1回目検査 で左右差の ある症例
が， 2 回目検査 で は左右差 な しに なる症例が多く み ら
れ た．
耳下腺と 顎下腺の 集積比の 関係 をみる と， 1回目検
査 で顎 下 腺の 集積比 で左 右差 のあ る症例13例中， 耳下
腺の 集積比 に も左右羞の ある症例は 8例く62％1で あ っ
た ． 2 回目検査 で は， 6例中4例 は6．7％うであ っ た ．
耳下腺と顎 下腺の 排漁比 の 関係を み る と， 1 回目検査
で顎 下 腺の 排泄比 で 左右差の ある症例 12例中， 耳下腺
の 排泄上ヒに も左右差の あ る症例 は 6例 く50％う で あっ
た
．
2回目検査で は， 5例中 2例 く40％ン で あ っ た ．
ベ ル 麻痔症例 に お い て ， 顎下腺機能 に左右差 の あ る
症例の 中に か な りの 頻度 で耳下腺機能 に左右差 のあ る
症例が含 まれ て い る こ とが わ か っ た ．
次に 耳下腺 の 集積比 と排泄比 の 関係 をみる と． 1 回
目検査 で 両方と も左右差 なしの 症例 は31例 け7．5％コ，
い ずれ か 一 方が 左右差 な しの 症例 は 4例 く10％う， 両
方とも 左右羞あ り の症例は 5例 く12．5％1 で あ っ た ．
2 回目 検査 で 両方 と も 左右羞 な し の 症例 は 36例
く90％I， い ずれ か 一 方 が 左 右差 な し の 症 例 は 2 例
く5％1， 両方とも 左右差 あり の 症例 は 2例く5％うで
あ っ た く表8う
．
ま た， 顎 下腺の 集積比 と排泄比 の 関係をみ ると， 1
回 目検査 で 両方と も左 右差な しの 症例は 24例く60％つ，
い ずれ か 一 方が左右差な しの 症例 は 7例く17．5％う， 両
方とも 左右差あり の 症例は 9例 く22．5％コ であっ た
．
2 回目検査 で 両方 と も 左 右差 な し の 症例 は 34例
く85％1， い ず れ か 一 方左 右差 な し の 症 例 は 1 例
く2．5％I， 両方とも 左右差あ りの 症例 は5例く12．5％フ
で あっ た く表9う．
耳下腺の 集積比 と排泄比 の 関凰 顎下腺の 集積比 と
排泄比 の 関係 で も ， 両方と も左 右差な し， あ るい は両
方と も左右差 あり の 症例が 多くみ られ たが ， い ずれ か
一 方の み左 右差の あ る症 例も ある こ とか ら， 9 帥 Tc 唾
液腺 シ ン チ を検討す る際， 集積比 と 排泄比の 両面か ら
検討す る必 要が あ ると 考え られ る．
工V ． 9 9mTc 唾液腺 シ ン チの ペ ル 麻痔 の 予後診断法 と
し て の 検討
顎 下腺の 集積比 お よ び排泄比 と ベ ル 麻痔症例 の 予 後
との 関係に つ い て 検 討し た．
対象と した ベ ル 麻痔 40例 の 予後 は， 完全回復 31例，
不 完全回復 9例 で あ っ た ． く表 6の 恥ユーNn31 は完全 回
復例， 恥32－恥 ．40 は不 完全回復例ユ．
1う 顎下腺の集積比 くS ClO 比I と予 後との 関係
1 回目検査で 左右差な しの 症例 27例全例が完全 回
復し， 左右差の あ る症 例 13例中 4 例 は完全回復， 9
例 が不完全 回復で あ っ た ． 2 回目検査で 左右差な しの
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症例 34例中31例 が 完全 回復， 3 例 が 不 完全回復 で
あ っ た ． 左右羞の あ る 6例は全例不完全回復 で あ っ た
く表10I．
2う 顎下腺 の排泄比 くS E R比う と 予後と の 関係
1回目検査で左右差な しの症例 28例全例が完全 回
復 し， 左 右差 の ある症例 12例中 3例 は完全 回復 ， 9
例が 不完全回復であっ た ． 2 回目検査で左右差な しの
症例 35例中31例 が 完全 回復 ， 4例 が 不完全回復 で
あっ た ． 左右差の ある 5例 は全例不完全回復であ っ た
く表 11．
3上顎下腺の集積比くS C lO比l と排泄比くS E R 比1
の 組 み合わせ と予後 との 関係
1 回目検査 で 両方と も左右差 な しの 症例 24 例全例
と い ずれ か 一 方左右差な しの 症例 7例全例 は完全回復
した
． 両方と も左右差のある症例 9例全例 は不完全回
復であ っ た． 2 回目検査 で両方 とも左右差な しの症例
34例中31例が 完全回復 し， 3例 が 不 完全 回復 で あ っ
た
．
い ずれ か 一 方左右差な しの症例 1例 と両方と も左
右差 の ある 5例 は， 不完全 回復 で あ っ た く表 12I．
1回 目検査で顎下腺の集積 比 で 左右羞 の あ る 症例
13例中4軌 排泄比 で 左右差の ある症例 12例中3例
が完全回復 して い るが ， 集積比 と排泄比 を組み 合わせ
る と， 対象 と した ベ ル 麻痔40例全例 の 予 後判定が可能
で あ り， 集積比 と排泄比 の組 み合わ せ は， 予 後判定に
有用 で あると 考 えられ る ．
2 回目検査で は， 集積比 で 不完全回復 9例中3胤
排泄比 で 9例中4 例， 集積比 と排泄比 の 組 み合わ せで
も 9例中4 例が左右差な しに な っ て お り， 麻痔の 回復
に 関係 な く， 1 回目 で 左右差 の あ っ た 症例が 2回目で
左右差 な し に な る症例が多く み られ た．
次に ， 1 回目検査 の顎下腺 の 集積比くS ClO 助 と排
泄比 くS E R 比コ の組 み合わ せ を次の 3群 に 分類し， そ
れ ら と従来の 予後診断法と の結果 を比較 し た．
S C lO 比お よ び S E R 比 の両方 とも 左右差な しの 症
例く王群1， い ずれ か 一 方が左右差な しの 症例くIl群コ，
両方と も左 右羞の あ る症例 く工I工群う に 分類 した
．
工，
H， 工I工群 に 属す る症 例 は， それ ぞれ 24例 ， 7例， 9例
で あ り， 王お よび H群の 症例 は全例完全 回復 し， 工工群
の 症例 は全例不完全 回復で あ っ た ．
工， H， H工群の 各群か ら み た従来の 予 後診断法 の発
Table lO． T he r elatio nship betw e e nthe re s ults of S C lOr atio a nd progno sis of Bell
，
s palsy
S C lOratio
1st study 2ndstudy
Co mplete re c o v ery In c o mplete r e c o v e ry Co mplete r ec ov e ry Inc omplete re c o v ery
80％ 墓 27 0 31 3
80％ ン 4 9 0 6
Table ll． T he relatio n shipbetw e e nthe r es ults of S E Rratio a nd pr ogn o si of Bell
，
s palsy
SER r atio
1ststudy 2nd study
Co mplete re c o v ery In c o mplete re c o v ery Co mplete r e c o v e ry In c o mplete r ec o v ery
80％ S 28 0 31 4
80％ ン 3 9 0 5
Table 12． T he relatio n shipbetw e e nthe combined res ults ofS ClO ratio， S E Rratio a nd pr ogn o sis
Of Bell，s palsy
1st study 2nd study
Co mplete re co ve ry Inc o mplete r ec o v e ry Co mplete r e c o v e ry In c o mplete r ec o v ery
both 墓80％ 24 0 31 3
either主80％ 7 0 0 ロ
botb く 80％ 0 9 0 5
ベ ル 麻痔の 臨床的研究
Table 13－ Re sults ofother progn ostic tests within l O days after o n set of Bell
，
s palsy
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Gr o up
L V T S R E G M N E T
0 ロ 田 3 ＋ 之6d B く6d B 之6V く6V 0－9 10s
ロ 14 7 ロ 2 13 田 四 12 ロ 19 12 10
田 ロ 5 ロ 0 4 6 4 3 田 5 5 田
m 8 ロ 0 0 8 田 7 ロ 4 4 8 0
Gr o upIこCas e s showing S ClOr atio a nd S E Rratio m oretha n80％－ Gr o upHこ Ca s es showing S Cl O
ratio orS E Rratio m or etha n80％． Gr o up HI二Ca se s showing S Cl Or atio a nd S E Rr atio le sstha n80％
LV T， Lid vibratio ntestニ S R， Stapedial reflexニ E G M， Ele ctr ogu sto m etry i N E T， Nerv ee x citabilitytestこe V Oked E M G， eV Oked ele ctr o myography．
症10 日以内の 成績 を表 13に 示 した． な お ， 従来の 予
後診断法は， 眼 瞼振動検査以外 は， 施行で き な か っ た
症例が ある ため ， 眼 瞼振動検査以外 は症例数 と は 一 致
して い な い ．
眼瞼振動検査で は， 1群 の 症例 24例中 10例， 工1群
の症例7例中 6例が ス コ ア 1 以上 で あり， 王王工群の症例
9例中8例は ， ス コ ア 0 で あっ た
．
アブミ骨筋反 射で は， 工群の 症例 24例中11例， 工工
群の症例 7例中3例が陽 性 で あ り， I王群の 症例 8例中
8例は， 陰性 で あ っ た ．
電気味覚検査 で は， 1群の 症例24 例中 12例， H群
の症例7例中3例が左右差 6 d王玉来満で あ っ たが ， m
群の 症例8例中 7例 は， 左右差 6 d B以上 で あ っ た ．
神経興奮性検査で は， 工群の 症例 23例中 19例， 工工
群の症例7例中5例 は， 左 右差6 V未満で あ り， m群
の症例8例中4 例 は， 左右差 6 V 以 上で あ っ た ．
誘発 筋電図検査 で は， 工群の 症 例 22例中10例， 工工
群の症例 7例中2例 は， ス パ イ ク 数 10以上 で あ っ た
が，III群の 症例 8例申8例 は， ス パ イ ク数 9以 下 で あ っ
た
．
また， 眼瞼振動検査 で ， ス コ ア1以 上 で 完全 回復 し
た症例は 16例， ス コ ア 0 で 不完全回復の 症例 は 8例で
あり，発症 10 日以内に お ける こ の 検査 の 予 後判定の 適
中率は 60％ く40例中 24一郎 で あ っ た ．
アブ ミ骨筋反射が 陽性で 完全回復 した症 例 は 14例，
陰性で不完全回復の 症例 は 8例で あ り， 適 中率は 56％
く39例中22例ぅ で あ っ た ．
電気味覚検査 で 左右差 6 d B未満 で 完全 回復 し た症
例は 15例， 左右差 6 d B 以 上 で不完全 回復の 症 例 は 7
例であ り， 適 中率は 56％ く39例中22椰 で あ っ た ．
神経興 奮性検査 で 左 右差 6 V未満で 完全回復 した症
例は24 例， 左 右差6 V 以 上で 不完全回復の 症 例 は 4例
であり， 適 中率は 74％ く38例中28イ那 で あ っ た ．
誘発筋電図検査 で ス パ イ ク数 10 以 上で 完全回 復 し
た症例は 12例， ス パ イ ク 数 9 以下 で 不完全 回復の 症例
は8例で あ り， 適中率 は 54％ く37例中20例ぅ で あ っ ．
た ．
発症 10 日以内の9 9mTc唾液腺 シ ン チで は， 顎下腺 の
集積比 と排泄比 の 両方， あ るい は い ずれ か 一 方が 80％
以上 で 左右差な しの症例31例は全例完全回復 し，両 方
が 80％未満で左右差の あ る症例 9例 は全例不完全 回
復であっ た． したが っ て ， 顎下腺 の 集構比 と排泄比 の
両方ある い は い ずれ か 一 方が 80％以上と， 両方が 80％
未満と に 分け た場合の予後判定 の適中率は 100％で あ
り， 発症 10 日以内の 時点 で は， 従来の 予後診断法 に比
べ
，
9 9mTc唾液腺 シ ン チ の 方が 極 めて有用な検査法と
考え られ る
．
考 察
9 9 mTc は半減期が 6時間と短か く， ガ線 の 放出が な
い た め， 内部被 曝 量が 低く ， さ らに y 線 エ ネ ル ギ ー が
1 40 keV と適当な た め， 測定器の コ リメ ー シ ョ ン が 容
易で ある な どの利点 をも つ 核種である ．
Wolff叶に よ り9 9 mTc が 唾 液腺 に 集積 す る こ と が 報
告され ， さ ら に Ha rde nら1 0Jに よ り99 mTc が唾液中 に
排泄さ れる こ とが 報告さ れ て 以 丸 9 9 mTc は唾液腺機
能検査 法 に 臨床的 に 用 い られ てい る1 1ト 1引
従来， 99 mTc を静注 して ， あ る 一 定の 時間に お け る唾
液腺の イ メ ー ジ像に よる 診断が行われ て い たが， 近 年 ，
各唾液腺に 関心領域 を設定し， 動態曲線 を作成 する こ
と に よ り， 唾 液腺機能 を定量的に 評価す る こ とが 可能
と な っ て い る
．
隅田1隼は放射線障害時の 9 9 mTc の 唾液腺 へ の 摂取能
は， 病理 組織学的 に み た腺機能 の 障害とほ ぼ 一 致す る
と述べ ， ま た Schall ら11憬 ， Sj6gre n症候群 で は唾液
腺の9 9 mTc の 集積が 低下 す る と報告 して い る
． また 木
内ら15恨 ， Sj6gre n症候群 を対象と して ， 酒石 酸刺激前
後の 唾 液腺 のg9m Tc カ ウ ン ト数を比 較 し， 患者の唾液
分泌能 を測定す る こ と を試み， 正常 との 区別が可能 で
あると述 べ て い る ．
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静注され た9 9 mTc は血 流 に よ り唾液腺ま で運 ば れ，
導管の上皮細胞 に能動的に 集積した後， 唾液中に 排泄さ
れ る こ とが知 られ て お り， Scball ら 明こよ れ ば， こ の
過程は正 常な唾液腺の動態曲線 の パ タ ー ン で は ， 次の
3期に 分け て考 えら れ て い る ．
い v ascula rflu shニ 9 9 mTc 静注 1 へ 2分以 内に起 こ
る 急激 な上昇曲線 で， 血 流 に よ る99 mTc の 唾液腺 へ の
到達に よ る．
2lcon ce ntratio npha se 二経時的に 緩徐な上 昇曲線
を示 し， 最大値 に達 した後 に 平 衡曲線 に 移行す るも の
で あ り， 唾液腺の 蜘 Tc の と り込 み に よる 変化 で ある．
31e x c retory pha s e ニ集積期に 連続 して 下降曲線を
示 すも の で，
99 mTc の 唾液 へ の 排泄に よ る． こ の 排泄期
は， 唾液腺刺激を加 える こ とに よ り人 工 的に 短縮可能
で あ り， こ の 唾液腺刺激 に は， シ ナ ー ル の 他 レ モ ン
汁 岬 ， 酒石 酸1 5I， 過塩素酸塩1 71な どが 用 い られ てい る
．
関心領域 と した各唾液腺の カ ウ ン ト数を求 め る場合
に は， まず関心領域の 設定の方法が問題と な る． 一 般
に は， 各唾液腺の集積像 を矩形を用 い て 囲む方法が と
られ て い るが， 著者は ， よ り正確 に 唾液腺の 集積像 を
囲むた め， で き るだ けその 集積を示 した 部位の み を囲
む よう に した
．
また関心 領域 と した唾液腺の背景 とな る バ ッ ク グ ラ
ウ ン ドに つ い て も考慮 す る必要があ る
． 木内ら 瑚 は頸
部 正 中 に ， Stephe nら18恨 ， S upra O rbital regio n に
バ ッ ク グラ ウ ン ド を設定 して い る
．
バ ッ ク グ ラウ ン ド
の 設定に 関 して は， 部位的に 唾液腺 に近 く， しか も唾
液の 流入 な どの影響を受け な い 部位が 理想的で あ る．
また左右の唾液腺の 背景と な る バ ッ ク グラ ウ ン ド は，
それ ぞれ 左右 で 異な る可 能性 も あ り， 著者 は左右の 耳
下腺 と顎下腺の 間に それ ぞれ 左 右の バ ッ ク グラ ウ ン ド
を設定 した． こ れ に よ っ て 得 られ た バ ッ ク グラ ウ ン ド
の カ ウ ン ト数の 50％値 を， 関心 領域 と した 唾液腺の カ
ウ ン ト数か ら差 し引く こ と に より ， 完全と は い えな い
ま で も ， ある程度の バ ッ ク グ ラ ウ ン ド除去を反 映 した，
よ り正 確な唾液腺 の カ ウ ン ト数が得 られ る と考 え られ
る
．
バ ッ ク グラ ウ ン ドの カ ウ ン ト数の 100％値 を差 し
引か な か っ た の は， 実際 に は バ ッ ク グ ラ ウ ン ド で は な
い ， 耳下腺お よ び顎下腺 の 領域ま で も余分に 差 し引く
こ と にな るか ら で ある．
著者 は， 正 常者 15名 に 的 mTc 唾 液腺 シ ン チ を施行
し， そ の動態曲線の 分析結果か ら， 集積を表わ す パ ラ
メ ー タ ー と して9 9mTc静注 10分後 の カ ウ ン ト数， 排泄
を表わ す パ ラ メ ー タ ー と して シ ナ ー ル 投与後の 最低値
に 対す る 15分値の比 率 を計測 し， そ の 左 右比 を算出
し， 80％を基準 に して判定す る こ とに よ り， － 側性の
唾 液腺機能の 低下 の有無を9 9 mTc の 集積， 排 泄の 両面
か ら検討 で き ると考 え た．
顔面神経麻痔症例 に 関 して t こ の9 9 mTc を用 い た顎
下腺 シ ン ナ に つ い て の 報告が い くつ か み られ る
．
Beト
n a rd ら瑚 ， M a rsa nら
20Iは， 9 9 mTc を用 い た顎 下腺シ ン
チ を顔面神経麻痔症例 に 応用 し， 従来の 顎 下 腺唾液流
量検査と ほ ぼ同様の結果 を得 た と報告 して い る． R．ssi
ら2りは， 副交感神経興奮剤 で ある c a rba myn oilcholine
Chlo ride投与前後の 顎下腺の カ ウ ン ト数を比 較し， ま
た Ro se nら2 2恨 ， 9 9mTc の 顎 下腺集積率 を検討し， 健
側と 患側 で 左右差を認 めな い 症例 は予後良好で あると
報告 して い る． 井野ら 瑚 は， 9 9m Tc の 顎 下 腺 へ の 集積率
と分泌能 を検討 し， 両 者は ほ ぼ同様の 傾向をとり両者
と も顔面神経麻痔の長い 指標 に なる と報告 した
．
顔面神経麻痔症例 に お ける 99 mTc を用 い た唾液腺機
能検査 は， 顎下腺 に つ い て の み検討さ れ てお り， 耳下
腺に つ い ての 報告は み られ な い
．
Dia m a nt ら
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， Vollr ath ら2 5Iは， 顔面神経麻痔症例
に 耳下 腺唾 液流量検査 を施行 し， 患側 の耳下腺唾液流
量 の低下が み られ る症例 が あ る こ と を報告 した．
唾液流量 検査法で は， 耳下 腺お よ び顎下腺に つ い て
同 時 に 唾液流量 を 測 定 す る こ と は 困 難 で ある が ，
蜘 Tc を用 い る方法では唾液腺の イ メ ー ジ 像の 観察に加
え， 関心 領域 を耳下腺お よ び顎下腺 に 設定する ことに
よ り ， 耳下腺機能お よ び 顎下腺機能を同時に 測定する
こ と が可能で あ る．
したが っ て著者 は， ベ ル 麻痔症例 に 対 して 99m Tc唾
液腺 シ ン チ を行 い ， ベ ル 麻痔 に お け る耳下腺機能およ
び顎 下腺機能に つ い て検 討した ． まず唾 液腺イ メ ー ジ
像 の 観察 か ら， ベ ル 麻痔症例 に お い て ， 患側顎 下腺
の 9 9mTc 集積低下に 加 え， 患側 耳下 腺 で も 99 mTc の集
積が 低下 して い る症例が み られ た．
次 に 耳下腺 お よび 顎下腺の動態曲線 に お ける集積の
左 右差， 排泄の 左 右差に つ い て検討 した ． 集積に つ い
て は，
99 mTc静注 10分後 の カ ウ ン ト数， 排泄に つ いて
は， シ ナ ー ル 投与後の 最低値に 対す る 15分値の 比率を
計測 し， そ の 健側に 対す る患側 の 比く集積比 ， 排泄出
を求 めた ．
正 常者 15名 の 耳下腺 お よ び顎 下 腺の 集積 の 左右比，
排泄 の 左 右比 は 80％以上 を示 すため， 80％ を基準にし
て ， 80％以上 は左右差な し， 80％未満は 左右差ありと
し て， 対象と した ベ ル 麻痔 40例 に つ い て 検討した．
99 mTc 唾 液腺 シ ン チ の 発症 10 日以 内の 検査 で 顎下
腺の集積比 で左 右差 の ある 症例 13例中， 耳下 腺の 集積
比 に も 左右差の ある症例 は8例 く62％う で あ っ た． ま
た顎 下 腺の 排泄比 で左右差の あ る症例 12例中，耳下腺
の排泄比 に も左 右差 の ある 症例 は 6例く50％Iで あり，
ベ ル 廃痔症例 に お い て， 顎下腺機能低下 が みられる症
ベ ル 麻痺の 臨床的研究
例の中に かな り の頻度 で 耳下腺機能 に も低下 が み られ
る症例が含ま れ て い る こ とが わ か っ た ．
99 mTc の 唾 液腺 へ の集積機序や唾液中 へ の 排泄磯序
につ い て は， 十分 に は明 らか に され て い ない が， 集積
や排泄に 関与 する 因子 と して ， 唾 液腺 へ の 血 流供給，
腺細胞 の活動性， 分泌反 射神経 な どが 考 え られ て い
る
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．
ベ ル 麻痔に お い て， 9 9 mTc の顎下腺 へ の 集積や排
泄が低下す る原 因は， 顎 下腺 の 分泌神経 で あ る鼓索神
経の障害に よる も の と 考え られ る． 一 方 ， 耳下腺の分
泌神経は音咽神経 で あ る が， 顎下腺の 分泌神経であ る
鼓索神経 との 吻合 に つ い ての 報告が み られ る． Eulc z．
yn ski ら
2 71は，79例の 側頭骨の検索か ら， 鼓索神経 と小
錐体神経の 吻合が 28イ札 鼓索神経と耳神経節 で の 吻合
が 19例 に み られ た と述 べ て い る
．
また La ng
2 8憬 ， 小
錐体神経と顔面神経 の吻合 に つ い て 50％に 顔面神経
鼓室部と ， 36％に 膝神経節で吻合が み られ た と報告し
てい る．
したが っ て 対象と した ベ ル 麻痔症例 で み られ た耳下
腺機能の低下す る症例で は， 鼓索神経 の障害が ， 耳下
腺分泌 に も 影響 を及 ぼ し てい る可能性が ある と思 わ れ
る．
ベ ル 麻 痔症例 に お け る顎下腺 の99 mTc の 集積低下
や， 唾液中 へ の 排泄低下 は， 鼓索神経 の 障害 に よ るも
のと考え られ るが ， この 鼓索神経は細 い 神経線推 に 属
し， 太い 神経線経 で ある表情を司 る運動線推 よ りも圧
迫に対す る抵抗が強い こ と が知 られ て い る2 9榊I
著者の 成績 でも ベ ル 麻痺40例の う ち発症 10 日以内
の検査で ， 顎 下 腺の 集積比 と排泄比 の 両方と も左 右差
があり， 顎 下 腺機能が低下し て い ると 思 われ る症例 は
9例と少な く， 顎 下腺の 分泌神経 であ る鼓索神経 は，
表情を司る運動線維に 比 べ 圧 迫に 強い こ とが 考え られ
る
．
矢沢 ら31恨 ， 鼓索神経機能を用 い た唾 液分泌検査 は，
変性した運動線維の 膨化圧 に よる鼓索神経機能低下 を
みて お り， 膨化圧 が高く 鼓索神経機能が低 下 する 症例
では， 麻痔 の 回 復も遅い こ とが 想像 され る と述 べ て い
る
．
著者の 成績で も ベ ル 麻痔 40例の う ち発症 10 日以内
の検査で ， 顎下腺の 集積比 と排泄 比 の 両方と も 左右差
の ない 症 例24 例と い ず れ か 一 方左右差の な い 症例 7
例全例が完全回復 したが ， 両 方とも左右差 の あ る症例
9例全例が 不完全回復 で あ っ た
．
したが っ て ， 発症 10
日以内の 検査 で， 顎 下 腺の 集積比 と排泄 比 の 両方が左
右差な しで 顎 下 腺機能が 正常 と思 われ る症例や ， い ず
れか 叫 方左右差な し で 顎 下腺機能が正 常に 近 い と 思 わ
れる症例の 予 後は良好で あ り， これ らの 症 例 は， 従来
の保存的療法 で完全回復 が期待され る． 一 方 ， 顎下 腺
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の 集積比 と排滑比 の両方に 左右差があり， 明 らか に 顎
下腺機能低下が ある と思わ れ る症例は， 不完全回復 に
終わ っ てお り， こ れ ら の症例 に は， 早期に 顔面神経減
荷手術な どの よ り積極的な治療法が必要と考 え られ
る
．
■ また 矢沢 ら 叩 は， 唾液分泌検査 が有効性 を示 す の は ，
14 日く ら い が 限度 で あ り， その後 は悪い 値であれ ば病
的共同運動の発現は避け られ ず， 良い 値で あっ て も必
ずしも 良い 予後 と はい えな い と述 べ て い る ．
著者が施行 した99 mTc 唾液腺 シ ン チ で も， 2 回目検
査 は， 麻痔発症 3 句 4過後に 施行 してお り， 2 回目検
査 で顎下腺の集積比 と排泄比 の両方に 左右差の あ る症
例は不完全回復であっ たが ， 1 回目検査で両方に 左右
差があ っ た症例 は， 2回目検査で左右差が な く な っ て
も不 完全回復 に終 っ てい た．
した が っ て， 顎 下腺機能が 回復 して も， ベ ル麻痔 は
不完全回復に 終 わ っ て い る こ と か ら， 発症3 旬 4 週後
に 施行 した9 帥 Tc 唾液腺 シ ン チ 検査は， ベ ル 麻痔の 予
後診断と して の 価値は少 ない もの と考 えられ る．
ベ ル 麻痔 の予後診断にお い て， 発症 10日以内の 時点
で ， 99
mTc唾 液腺 シ ン ナ と従来の 予 後診断法 を比 較 す
る と， 明らか に9 g mTc 唾液腺 シ ン チの 方が 有用 で あっ
た ．
眼瞼振動検査は， 村田叫に よれ ば， 麻揮発症早期 に 振
動が残存す る も の は 一 般的に 治癒良好であり， 麻痔発
症早期 に 振動 の 消失 をみ たも の は治癒不良 な症例が多
い が， なか に は治癒良好 なも の も 含まれ てい る と述 べ
てい る．
ア ブ ミ骨筋反射 は， 近年， 顔面神経麻痔の予 後診断
法と して利用 さ れ てお り， 小池ら瑚 は， ア ブミ骨筋反射
が発症時陽性 で あ れ ば予後長晩 陰性で あ る時は， 再
出現 す る時期が早 けれ ば早い 程麻痔の 回復 が長く， 特
に 3週以 内に 出現 した 場合 の 完治率 は81％と 報告 し
て い る．
電気味覚検査 は， 鼓索神経機能を利用 し た検査法 で
あり， 一 般 に 味覚障害 は顔面麻痺 よ り早期 に 回復す る
こ とが 多く， ま た岸本 ら33恨 ， 運動神経の 脱神経が高度
で ， しか も味覚障害の 回復が遷延す る場合 は， 麻痔 の
予後 はきわ め て不良 で あ る と述 べ てい る ．
神経興 奮性検査 や誘発 筋電図検査は， 電気的診断法
と して ， 顔面神経麻痔 の 予後判定 に有用 で ある と の 意
見が多い ． 神経興奮性検査 に つ い て， 杉盛細 は， 発症後
2週の 時点 で ， 左右差 10 V 以内な らば予 後の 長い も の
が 多く ， 12 V 以上 ならば 予後の悪 い も のが 多く， 特 に
50 Vs c ale o ut の場合に は， 早期の 顔面神経減荷手術
が 必 要であ る と述 べ て い る ． ま た誘発筋電図に つ い て ，
田 中ら35鳩 ス パイ ク数 10 以 上の もの は， その ほ とん
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どが 2 カ 月未満で治癒 し， ス パ イ ク数 9 以下の もの は，
その ほ とん どが 治癒 に 3 カ 月以 上 の 期間 を 要 して お
り， ス パイ ク数が良 く予後 を反 映す る と述べ て い る ．
しか し， 現時点で は， 一 つ だ けの検査 で 予後 を決め
得る もの は な く， い くつ か の検査 を組 み合わ せ て判断
して い るのが 現況で ある． 発症 10日以内の 著者 の 成績
で も， 従来の 予 後診断法の診断適中率 は， 眼 瞼振動検
査 60％， ア ブ ミ骨筋反射 56％， 電気味覚検査5 6％， 神
経興奮性検査 74％， 誘発筋電図検査 54％で あり， それ
単独 で は， 十分と い え る検査 は な か っ た ．
9 9mTc 唾 液腺シ ン チ を行 う に は， コ ン ピ ュ ー タ ー 解析
装置付 シ ン チ カメ ラ と核医学 の 協力が必要で あ るが ，
こ の方法 は， 検査 手技が簡単 で， 被検者の苦痛も少 な
く， 小 児 を含 め各年齢層 に安全に 実施が可能 で ， ベ ル
麻痔に お ける早期予後判定検査 と して 非常 に 有用 で あ
る と考 え られ た．
結 論
9 9mTc－pe rteChn etate 唾液腺 シ ン チ グ ラ フ ィ を正 常
者およ び ベ ル 麻痔症例に 施行 し， 唾液腺の イ メ ー ジ像
の観察 に加 え， 動態曲線 の 分析 を行い ， ベ ル 麻痔の 予
後診断 に お け る有用 性 に つ い て 検討 した． ま た， ベ ル
麻痔 の 統計的観察 も合わせ て行い ， 次 の結果を得た ．
1 ． 昭和 55年 1月 か ら昭和 59年5月 ま で の 4年 5
カ月間に ， 金沢大学医学部付属病院耳鼻咽喉科 を受診
した ベ ル麻痔症例 は 129例で あり ， 末梢性顔面神経麻
痔の 61．7％を占め てい た． ベ ル 麻痔 の 男女別頻度 は，
男64例， 女 65例 で あり， 左右別頻度 は， 右側 61例，
左側 68例で あ っ た ． また ベ ル 麻痔の 年齢分布で は， 40
歳代 に ピ ー クが み られ た． 麻痺発症後 6 カ月以上 経過
観察 の で き た ベ ル 麻痔 64例中， 完 全 回 復 は 47例
く73％う， 不完全回復 は 17例 く27％う で あ っ た ．
2 ． 正 常者 の イ メ ー ジ像 の観察で は ， 左右の 耳下 腺
お よ び顎下腺 の 集積像 に 明ら か な左右差 は認め ら れ な
か っ た
．
ま た正 常者の 動態曲線 で は， 耳下腺お よ び顎
下腺の 集積の 左右比 ，排泄の左右比 は，80％以 上 で あっ
た ．
3 ． ベ ル 麻痔 のイ メ ー ジ像の 観察で は， 患側顎下腺
の集積低下が み られ る症例や ， 同時 に 患側耳下腺に も
集積低下が み ら れる 症例があ っ た． ベ ル 麻痔の 動態曲
線か ら， 耳下腺お よび顎下線機能に つ い て 検討 する と，
発症 10 日以内の 検査 で は， 耳下腺お よ び顎下腺機能は
正常 また は正 常に 近い 症例が多く， 明 らか に機能低下
と思わ れ る症例は少 なか っ た ． 発症 3 へ 一 4週後の 検査
で は， さ ら に こ の 傾向は 強か っ た ． ま た， 顎下腺機能
低下 のある症例の 中に は， か な りの頻度 で 耳下腺機能
の 低下す る症例が含 まれ ， こ の こ と か ら顔面神経が耳
下腺 の 分泌 に も影響 を及 ぼ し て い る こ と が 示 唆され
た
．
4 ． 99rnTc－ pe rteChn etate唾 液腺 シ ン チ グ ラ フ ィ の
発症 10 日以内の検査 で ， 顎 下腺機能が 正 常かま たは正
常に 近 い と 思 われ る 症例 の 予 後は良好で あ り， 従来の
保存的療法で完全回復が期待さ れ るが ， 明ら か に顎下
腺機能低下 がある と思 わ れ る症例 は， 不 完 全回復に
終っ て お り， 予後不良が示 唆 され， 早 期 に顔面神経減
荷手術 な どの よ り積極的 な治療法が 必 要 と考 えられ
る
．
5 ． ベ ル 麻揮発 症 10 日以内の 時点で は， 従来の 予後
診断法である 眼 険振動検査， ア ブ ミ骨 筋反 軌 電気味
覚検 査 ， 神経 興 奮性検査 ， 誘 発筋電 図検 査 よ りも，
99m Tc－Pe rte Chn etate 唾 液腺シ ンチ グラ フ ィ の 方が予後
診断法と して よ り有用 で ある と考 えられ た．
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Abstr act
T he purpo se of t his study w a sto e v alu ate the d iagnostic v alu e of the saliv a ry gla nd scinti
－
graphy u sl ng
99m
Tc－Pe rte Chn etate fo rthe progn o sis of Bell
，
s palsy ■ T he saliv a ry gla nd s cinti
graphy w asperfo r m ed in 4 0patie nts with Bell
，
spalsy and 1 5n o r m alsubje cts． A fte rintr a v e n o us
irtje ctio n of l Om Ci of
99m
Tc－Pe rte Chn etate， S equ e ntial scintlgr a m S W e r etake n witha scintil
．
lation c am era e v e ry o n e min ute fo r2 5min ute s． A t 1 5min ute s afterirtiectio n， bothofnorm al
Subjectsa nd patie nts w e r egiv e n a s corbic a cid to stim ulatethe se c retio n ofs aliv a－ Bythe pr es e nt
m ethod， t he tim e a ctivity c u rv e W aS e X a min ed fo rt he r egio n s of inte r est o v e rthe pa r otida nd
s ubm a ndibular gla nds a nd ba ckgro u nds． In n o r malsubje cts， V alu es of the co n c e ntr atio n and
exc reto ry ratio betw e e nt he righta nd leftside s oft he pa r otida nd subm a ndibula rgla nds w ere
m o r et ha n8 0％． So m e patie nts wit h Bell
，
s palsy sho w ed a de cr e ased co n c e ntr atio n andIor
e x c r eto ry ratio le sstha n 8 0％ betw e e nthe n o r mal a nd affected sides of the pa r otidgla nds． T his
sugge sts afun Ction al in v oIvem e nt of the fa cial n e rv ein t he s aliv a ry s e cr etio n fr o mt he pa rotid
gla nds． On exa mination wit hin l O days of t he o n s et of Bell
，
s palsy， 3 1c a s e s withc o mplete
r e c o very sho w ed valu es of t he c o n c e ntratio n ratio a ndIo r e x cr eto ry r atio m o r et ha n 8 0％ be－
tw e e nt he n o r m al nd affe cted side s of the s ubm a ndibula rgla nds． In c o ntr a st， 9 c a s eswi th
im c o mplete re c overy sho w ed lo w valu e s of t he c o n c e ntratio n r atio a nd ex creto ry ratioles sthan
8 0％． In thelatter， m O r e a Ctiv etr e atm e ntssu ch a sde c o mpre s sion ope r atio n sho uld be c o n siderd
in t he e a rly stage of t he palsy． T he saliv a ry s cintigr aphy u sing
99m
Tc－Pe rte Chn etate is m o re
Valuable as an e a rly progn ostic indic ato rfo rBell
，
s palsy c o mpa red withothe rpr ogn ostictests
such asthelidvibration te st， t he stapedialreflex test，the ele ctr ogusto m etry， the n e rv e e X Citabi
－
1ityte standthe e v oked electr o myography．
